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  چکیده 
 از یکیو    باشد   ی زانو م  ت یمؤثر  در  استئوآرتر  ی از درمان ها  یک یزانو،   یآرتروپلاست زمینه:  پیش
 برای كه است فيبيرینوليتيك  آنتی  داروی اسيد  ترانکساميك. است خونریزی، این جراحی مشکلات
ه،  با هدف مطالع نیا. باشد  ی م بحث مورد آن  از استفاده روش  و شود می  استفاده خونریزی كاهش
 . د یانجام گرد د ياس  كي امکستران های مختلف تجویز روش  ر يتأث سهیو مقا یبررس 
 زانو مفصل تعویض كاندید  كه زانو استئوآرتریت دچار بيمار 002 بالينی، كارآزمایی این در کار: شرو
 gk/gmخم ز له بعد از بستن ، بلافاص۱گروه شدند. به بيماران  تقسيم گروه 4 به تصادفی طور به بودند،
، مفصل 2سی سی سالين به صورت داخل وریدی تزریق شد. در گروه  00۱ترانکساميك اسيد در  0۱
دقيقه شستشو  5سی سی سالين، قبل از بستن زخم برای مدت  00۱گرم ترانکساميك اسيد در  ۳زانو با 
سی سی  00۱يد در رم ترانکساميك اس گ ۱/5بعد از بستن زخم،  فاصله، بلا۳داده شد. در بيماران گروه 
(گروه شاهد)، تحت درمان با ترانکساميك 4سالين از طریق درن به داخل مفصل زانو تزریق شد. گروه 
 شد. ی درن برای مدت یك ساعت كلامپ و سپس باز م مثل بقيه بيماران،  اسيد قرار نگرفت و فقط 
 . گردید  بررسی عمل از پس ساعت 84تا  هموگلوبين  تغييرات و ترانسفيوژن ميزان خونریزی، ميزان
ميلی  002/6  ±58/8اول در گروه ساعت  84بعد از ميزان خون از دست رفته از طریق درن  :ها یافته 
ميلی ليتر و در گروه  02۱/4  ±57/۳ميلی ليتر، در گروه سوم  08۳/4  ±0۱۱/6ليتر، در گروه دوم 
ساعت بعد از  84 نيفت هموگلوبا زانيم. )p > 0/۱00(ميلی ليتر بوده است  0۱8/ 7  ±02۱/5شاهد 
 ليتر،  دسی  بر گرم 2/8  ±0/5 دوم گروه در ليتر، دسی بر  گرم  2/2  ±0/8در گروه اول  ب يعمل به ترت
 0/50بود( ترلي دسی  بر  گرم ۳/ 5  ±0/8 شاهد  گروه در  و  ليتر دسی بر گرم ۱/ 2  ±0/7  سوم گروه  در
 . )p >
تزریق  ، هموگلوبين پس از عمل در جلوگيری از افت اميك اسيد رانکساثر تدر بررسی  ری:گی نتیجه
آن در جراحی تعویض مفصل تجویز موضعی  موثرتر از  مشابه و  این دارو داخل مفصلی و تزریق وریدی
 .می باشد  زانو
 مفصلی، داخل تزریق عمل، از پس خونریزی زانو، مفصل تعویض اسيد، ترانکساميك کلیدی: های واژه 
 وریدی  خلدا تزریق
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Abstract  
Background: Knee arthroplasty is one of the most effective treatments in osteoarthritis. 
However, postsurgical bleeding, is one of the important complications of this surgery. 
Tranexamic acid (TXA), an antifibrinolytic drug, is commonly used to control post-
operative blood loss. However, the ideal route of administration is not yet quite clear. In 
this study, the different administration routes of TXA for blood loss control will be 
evaluated. 
Methods: In this double-blinded clinical trial study, 200 patients who were scheduled for 
knee arthroplasty were randomly divided into 4 groups. In group 1, TXA (10 mg/kg 
mixed in 100 cc of saline) was administered intravenously at the time of wound closure. 
In group 2, the knee joint cavity was irrigated and soaked for 5 minutes with 3 g of TXA 
in 100 cc of saline just before wound suturing. In group 3, immediately after wound 
closure, 1.5 g of TXA in 100 cc of saline was injected into the knee through the drain. 
Group 4 (control group) received no TXA, but the drain was clamped completely for an 
hour like all the patients in other groups. The amount of blood loss and transfusion, and 
changes in hemoglobin levels for 48 hours were documented accordingly. 
Findings: The mean post-operative blood loss in the groups 1 to 4 were respectively 
200.6±85.8, 380.4±110.6, 120.4±75.3, and 810.7±120.5 ml (p<.001). The post-operative 
hemoglobin 48 hours followed surgery decreased by 2.2±0.8, 2.8±0.5, 1.2±0.7 and 
3.5±0.8 mg/dl in the groups 1 to 4, respectively (p<.05). 
Conclusion: Intravenous injection and intra-articular administration of TXA are equally 
effective in reducing the postoperative hemoglobin drop and more effective than topical 
route of TXA in total knee arthroplasty. 
 
Keywords: Tranexamic acid, Total knee Arthroplasty, Surgical blood loss, Intra-articular 
injection, Intravenous injection  
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